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El Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que provoca alteraciones en el sistema extrapiramidal 
debido a la pérdida de las células que segregan dopamina y a la alteración progresiva de la sustancia negra 
del mesencéfalo [1]. Las manifestaciones clínicas de la enfermedad incluyen síntomas motores, como 
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rigidez, bradicinesia, temblor o disartria hipocinética, y síntomas no motores, como déficits 
neuropsicológicos o trastornos del sueño.  
Un síntoma frecuentemente observado en etapas tempranas de la Enfermedad de Parkinson (EP en 
adelante) es la disfonía. La pérdida del input dopaminérgico en el estriado y la consecuente desregulación 
de los ganglios basales, producen los déficit motores que afectan negativamente a los tres subsistemas 
relacionados con el control motor del habla: respiratorio, fonatorio y articulatorio [2]. La disfonía asociada 
a la EP está provocada por la afectación del sistema respiratorio y por el incremento de la tensión laríngea, 
así como, por la reducción de la extensión de los movimientos de la musculatura intrínseca y extrínseca de 
la laringe. La voz se caracteriza por presentar ronquera, un excesivo escape de aire, poca intensidad y 
temblor vocal.  
El estudio de la voz se ha convertido en los últimos años en una importante herramienta de evaluación 
en la EP. Recientemente se ha estudiado  la relación entre la voz, a través del análisis acústico,  y la 
sintomatología motora propia de la enfermedad [3]. Este estudio concluye que la voz es más sensible a la 
progresión de la EP y que se ve afectada antes de que aparezcan otras complicaciones motoras. El estudio 
de la voz también se ha utilizado para valorar la efectividad de respuesta a la levodopa [4] y  para evaluar 




Este trabajo estudia la eficacia de la rehabilitación logopédica en las alteraciones de la voz de un paciente 
con Parkinson sin sintomatología motora a través de análisis acústico-perceptivos. También evalúa la 
eficacia del tratamiento a largo plazo, cinco años después de acabar la intervención, cuando el paciente 
presenta una sintomatología motora de severidad moderada. 
3. Método 
 
3.1. Descripción del caso 
Varón de 64 años con EP diagnosticada con 59 años. Desde la detección de la enfermedad está siendo 
tratado farmacológicamente con buena respuesta. Presenta una alteración en la voz de severidad moderada. 
El examen otorrinolaringológico descarta lesiones orgánicas de los repliegues vocales y  se deriva a 
rehabilitación logopédica. Durante un año se realizó una intervención específica de las alteraciones de la 
voz. El paciente recibió dos sesiones semanales de una hora de duración durante 6 meses (Tto 1 en 
adelante) y una sesión a la semana los 6 meses siguientes (Tto 2 en adelante). Al final del tratamiento se le 
entregó pautas de higiene vocal. A los cinco años de acabar la intervención de la disfonía se realiza una 
evaluación final de seguimiento (Postest en adelante). 
3.2. Instrumentos 
Evaluación perceptiva de la voz: Se utilizó la escala GRABS [7]. En esta escala perceptiva se puntúa de 0 a 
3 la severidad de cinco parámetros: El grado o G (Grade), indica el grado de afectación general y global de 
la voz; la ronquera o R (Roughness), muestra el grado de ronquera de la voz; la astenia o A (Asthenics), 
indica el grado de astenia, fatiga o cansancio detectado en la voz; el escape aéreo o B (Breathiness), revela 
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la pérdida de aire a través de las cuerdas, la voz aérea o soplada; y la tensión o S (Strain), indica el grado de 
tensión o dureza de la voz. 
Se realizaron cuatro evaluaciones perceptivas. Una antes de la intervención, dos durante el periodo de 
rehabilitación (a los 6 y a los 12 meses respectivamente) y una última evaluación cinco años después de 
acabar la terapia de voz. En la evaluación inicial puede observarse un grado moderado en la  severidad de 
la disfonía (G=2). Los parámetros de ronquera (R) y escape aéreo (B) son los que presentan mayor 
afectación. 
 
Evaluación acústica de la voz: En la evaluación acústica se  midió la variabilidad de la frecuencia 
fundamental, parámetros de perturbación de la frecuencia y amplitud, el ruido aditivo de la señal de voz y 
el suavizado del pico cepstral de mayor prominencia. Se le pidió al paciente realizar tres /a/ sostenidas 
durante 6 segundos. Luego se analizaron con el programa Praat [8] los cuatro segundos centrales de cada 
producción  y se calculó la media de las tres realizaciones de /a/. Las grabaciones se realizaron en una sala 
con un ruido ambiental inferior a 35 dB. Se utilizó una frecuencia de muestreo de 44100 Hz y 16 bit de 
resolución y un micrófono cardioide Shure SM58 a 15 cm de la boca con ángulo de 45º.  
En el análisis acústico se examinaron siete marcadores acústicos: 
1. La variabilidad de la frecuencia fundamental (F0DS). Corresponde a la desviación típica de F0. Se 
expresa en Hz. 
2. El Jitter local (JL). Representa la variabilidad relativa de la frecuencia periodo a periodo, dividida 
por la media total de la frecuencia. Se expresa en Hz. 
3. La Perturbación media relativa (Relative Average Perturbation, RAP).  Corresponde a la 
variabilidad relativa de la frecuencia entre un periodo y la media de los dos periodos contiguos, divididos 
por la media total de la frecuencia. Se expresa en Hz. 
4. El Shimmer local (SL). Representa la variabilidad absoluta entre la amplitud de periodos 
consecutivos, divididos por la media total de la amplitud. Se expresa en Hz. 
5. El coeficiente de perturbación de la amplitud (Five-point Period Perturbation Quotient, APQ5). 
Corresponde a la variabilidad absoluta entre la amplitud de un periodo y la media de las amplitudes de los 
cuatro periodos contiguos, divididos por la media total de la amplitud. Se expresa en Hz. 
6. La relación armónico-ruido (Harmonic to Noise Ratio, HNR). Es la medida que cuantifica la 
cantidad de ruido aditivo en la señal de la voz. Consiste en el cociente entre la energía espectral debida a 
las componentes armónicas de la señal y la correspondiente al ruido. Se expresa en dB. 
7. El suavizado del pico cepstral de mayor prominencia (Smoothed Cepstral Peak Prominence, 
CPPS).  Representa la diferencia entre el primer pico armónico y el punto con la misma quefrency sobre la 
línea de regresión a través del cepstrum suavizado. Se expresa en dB. 
 
Se realizaron cuatro evaluaciones acústicas. Una antes de la intervención, dos durante el periodo de 
rehabilitación (a los 6 y a los 12 meses respectivamente) y una última evaluación cinco años después de 
acabar la terapia de voz. Los parámetros  más alterados en la evaluación inicial son los relacionados con la 
perturbación de la amplitud, SL y APQ5, y con la cantidad de ruido aditivo en la señal de la voz, HNR. Los 
valores obtenidos en estos parámetros corresponden a una disfonía moderada-severa [9]. En relación a los 
parámetros de perturbación de la frecuencia se observan alteraciones en el JL y RAP que se corresponden 
con una disfonía leve-moderada [9]. La variabilidad de F0 está dentro de los límites de la normalidad para 
su sexo [9]. Los valores del CPPS se corresponden con los obtenidos en pacientes disfónicos [10]. 
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Evaluación de las alteraciones motoras: Para evaluar la severidad de las alteraciones motoras se utilizó la 
versión española de la parte III de la Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (MDS-UPDRS-III) [11]. En 
esta escala se valora de 0 a 4 la severidad de las alteraciones motoras observadas en la EP. 
 
Se realizó una evaluación antes de la intervención logopédica y otra evaluación cinco años después de 
acabar la misma. Los resultados de la escala MDS-UPDRS en la evaluación inicial muestran puntuaciones 




En la tabla 1 podemos observar los resultados de la intervención logopédica. La evaluación perceptiva 
muestra una mejora de la severidad de la disfonía en el Tto1 (G=1 o disfonía leve) y normofonía en el Tto2 
(G=0). La normalidad de la voz se mantiene cinco años después de la intervención como se comprueba en 
el Postest (G= 0).  
El análisis acústico muestra valores normales para su sexo al finalizar el tratamiento (Tt2) en todos los 
parámetros acústicos estudiados. En el Postest se mantienen los valores observados al acabar la 
intervención. El análisis cepstral muestra valores de CPPS  que se corresponden a normofonía a partir del 
Tto1. En el Postest se mantienen estos valores de normalidad. 
 






 umbrales patológicos para el sexo masculino [9]; 
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GRABS (G) 2 1 0 0 0
(a) 
F0DS (Hz) 1.75 1.37 1.28 1.01 1.63
(b) 
JL (%) 0.50 0.48 0.30 0.25 0.48
(b) 
RAP (%) 0.28 0.2 0.14 0.10 0.26
(b) 
SL (%) 8.58 4.68 4.09 1.94 4.46
(b)
 
APQ 5 (%) 5.27 3.02 2.50 1.21 3.99
(b)
 
HNR (dB) 11.02 16.52 19.68 24.05 18.79
(b)
 
CPPS (dB) 12.52 16.82 19.39 20.40 17.68
(c) 
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Los resultados de la escala MDS-UPDRS-III cinco años después de la finalización de la intervención de la 
voz  muestran un notable empeoramiento motor. Los componentes temblor,  expresión facial, rigidez,  




El caso presentado en este trabajo muestra los resultados a largo plazo de la rehabilitación de la voz en un 
paciente con EP. Las alteraciones de la voz en la EP aparecen de forma temprana seguidas por las 
alteraciones en la articulación y la fluidez [12] y suelen ser predecesoras de complicaciones motoras como 
el temblor, la rigidez o la bradicinesia [3]. El interés de este caso clínico radica en la importancia de la 
intervención en los problemas de la voz antes de que aparezcan síntomas motores en la EP. Los resultados 
obtenidos apuntan a que una intervención temprana de las alteraciones de la voz en la EP tiene efectos 
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